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АННОТАЦИЯ. В Российской Федерации сформировался высокий уровень распространенности де-
фицита микронутрентов и охватывает около 75% населения. При анкетировании студентов уста-
новлено, что только 8% оценивают свое питание на «отлично», «хорошо» – 35%, «удовлетвори-
тельно» – 45% и «неудовлетворительно» – 12%, жалобы на состояния здоровья предъявляют 27% 
опрошенных. В результате проведенных исследований установлено, что в рационе студентов отме-
чается дефицит следующих микроэлементов: железо (32%), меди (38%), цинка (28%), марганца 
(18%) и кобальта (9%). Критерием состояния здоровья являются показатели антиоксидантной за-
щиты организма. На фоне употребления гематогена, обогащенного биофлавоноидами и микроэле-
ментами, в крови студентов опытной группы отмечается достоверное увеличение антиоксидантной 
активности на 21,1%. Аналогичные изменения отмечены в содержании каталазы и церулоплазмина. 
Так, количество каталазы и церулоплазмина возросло на 17,5% и 15,2%. В анкетах 58% студентов 
опытной группы отмечали повышение работоспособности и снижение утомляемости на фоне еже-
дневного употребления гематогена в количестве 40 г. Таким образом, в результате проведенных 
комплексных исследований состояния здоровья студентов установлено, что рацион нуждается в кор-
рекции, об этом свидетельствует недостаток микроэлементов в питании. Нерациональное питание от-
рицательно влияет на показатели здоровья. Коррекция питания студентов гематогеном способствует 
улучшению состояния здоровья студентов. 
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STUDENTS’ HEALTH AND ITS CORRECTION BY MEANS 
OF PHYSICAL CULTURE ON THE EXAMPLE OF A BALANCED DIET 
KEYWORDS: nutrition, micronutrients, flavonoids, health, correction, physical education. 
ABSTRACT. A high level of micronutrients deficiency has formed in the Russian Federation and pervades 
about 75% of the population. As seen from the students’ survey, only 8% of respondents rate their diet as 
"excellent", 35% - as "good", 45% - as "satisfactory" and 12% - as "poor"; 27% of the respondents complain 
of health problems. As a result of research the authors discovered a shortage of the following micronutri-
ents in the diet of students: iron (32%), copper (38%), zinc (28%), manganese (18%) and cobalt (9%). Indi-
cators of antioxidant protection of the organism serve as criteria of health status. On the background of 
taking hematogen enriched with bioflavonoids and micronutrients, the authors registered a significant in-
crease of antioxidant activity by 21.1% in the blood of the experimental group students. Similar changes 
were registered in the content of catalase and ceruloplasmin. Thus, the amount of catalase and 
ceruloplasmin increased by 17.5% and 15.2% respectively. In their questioners, 58% of students of the ex-
perimental group showed increased efficiency and reduced fatigue on the background of daily use of 
hematogen in the amount of 40 g. As a result of comprehensive studies of the health status of students it 
was found that the diet needs to be corrected; this need is evidenced by the lack of micronutrients in the 
diet. Poor nutrition adversely affects health indicators. Correction of nutrition of students with hematogen 
contributes to the improvement of their health. 
огласно медико-биологическим 
представлениям, студенты относятся 
к лицам, находящимся в стадии социального 
созревания. Изучение учебных дисциплин С 
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усиливает нагрузку на центральную нервную 
систему, сочетающуюся в этот период с ги-
подинамией [1]. 19% студентов имеют невро-
тические расстройства. Длительное напря-
жение мышц приводит к застойным явлени-
ям в системе кровообращения, ослаблению 
сердечной мышцы [2; 8]. Употребление ал-
коголя, табакокурение, интернет-
зависимость и другие вредные привычки 
приводят к возникновению ряда паталоги-
ческих состояний, в частности, головной бо-
ли, утомляемости, раздражимости [10]. Ис-
следователи, обращающиеся к данной про-
блеме, выявляют прямую корреляцию заня-
тий физической культурой и состоянием ко-
стно-мышечной системы. До 38% выпускни-
ков школ имеют пониженное физическое 
развитие, что на фоне увеличения учебной 
нагрузки в вузе приводит к функциональ-
ным нарушениям ряда систем организма 
студентов [3; 6]. В результате происходит ос-
лабление адаптационных возможностей ор-
ганизма студентов к физическим нагрузкам, 
ослабляются клеточное и гуморальное звено 
иммунитета, антиоксидантная защита орга-
низма [9]. Нерациональное питание и не-
правильное пищевое поведение способствует 
ослаблению здоровья студентов. 
Следует отметить, что для 75% населе-
ния Российской Федерации характерен не-
достаток микронутриентов в питании [4; 5; 
7; 13]. Причины гиповитаминозов и микро-
элементозов следующие: уменьшение ко-
личества витаминов в пищевых продуктах; 
использование современных технологий 
переработки продовольственного сырья, 
способствующих снижению доли биологи-
чески активных веществ в пищевых продук-
тах; реализация продуктов питания с ис-
пользованием генетически модифициро-
ванных источников (1 поколение пищевых 
продуктов с ГМО); снижение себестоимости 
пищевых продуктов путем использования в 
рецептуре дешевого, но менее ценного с 
пищевой точки зрения продовольственного 
сырья [14; 15; 16]. 
Пищевое поведение – это комплексное 
понятие, и к нему относится периодичность 
приема пищи, стереотип питания и др. Не-
правильное пищевое поведение студента 
вызывают различные факторы: социаль-
ные, экономические, этнокультурные, учеб-
ная и физическая нагрузка [11; 12]. 
В связи с этим целью исследований яв-
ляется выявление возможности использо-
вания дополнительных средств физической 
культуры на примере фактора питания для 
коррекции состояния здоровья студентов. 
Исследование было проведено в Южно-
Уральском государственном аграрном уни-
верситете на кафедре физического воспита-
ния и спорта в 2015–2016 учебном году. 
Были сформированы две группы студентов 
(юноши) первого курса в возрасте 18–19-ти 
лет. Критерием включения в исследование 
являлось добровольное письменное согла-
сие на участие в эксперименте, предостав-
ление необходимой личной медицинской 
информации о себе, проживание в общежи-
тии, питание в столовой университета и по-
сещение занятий физической культурой. 
Критерием исключения – наличие острых 
инфекционных заболеваний в момент ис-
следования или в течение 30-ти дней до на-
чала эксперимента, употребление витами-
нов и минеральных веществ. 
Схема проведения исследований пред-
ставлена в таблице 1.  
Таблица 1 
Схема проведения исследований 
 
Группа 
Количество 
студентов 
в группе, чел. 
Возраст 
студентов,  
лет 
Коррекция рациона 
биологически 
активными 
веществами 
Доза и частота  
употребления 
гематогена 
Контрольная 20 18–19 – – 
Опытная 20 18–19 
Включение в рацион 
гематогена, обога-
щенного биофлаво-
ноидами и микро-
элементами 
Ежедневно по 40 г  
в день после еды 
в течение 
20-ти дней 
 
Оценку уровня питания студентов прово-
дили в соответствии с методическими реко-
мендациями (МР) 2.3.1.2432-08 «Нормы фи-
зиологических потребностей в энергии и пи-
щевых веществах различных групп населения 
Российской Федерации». Статистическую об-
работку экспериментальных данных прово-
дили с помощью компьютерной программы 
Statistica-6. Оценку состояния здоровья сту- 
 
дентов проводили с использованием метода 
анкетирования, исследования антиоксидант-
ной активности крови и показателей клеточ-
ного звена иммунитета по общепринятым 
методикам. Биофлавоноиды в гематогене оп-
ределяли методом адсорбционной хромото-
графии, антиоксидантную активность – по-
тенциометрическим методом. Источником 
информации об антиоксидантной активности 
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служил сдвиг потенциала Pt электрода, изго-
товленного методом трафаретной печати, в 
медиаторной системе K3[Fe(CN)6]/K4[Fe(CN)6], 
наблюдавшийся при введении антиоксидан-
тов (пробы) в раствор. Этот сдвиг является 
следствием изменения соотношения окис-
ленной и восстановленной форм компонен-
тов медиаторной системы в результате реак-
ции: Fe(III) + АО = Fe(II) + AOox. 
В результате проведенных исследова-
ний установлено, что в рационе студентов 
отмечается дефицит следующих микроэле-
ментов: железа (32%), меди (38%), цинка 
(28%), марганца (18%) и кобальта (9%). Для 
коррекции рациона студентов использовали 
гематоген, обогащенный указанными мик-
роэлементами и биофлавоноидами.  
Целесообразно дать характеристику ис-
пользуемого гематогена. Пищевые продукты, 
изготовленные с применением крови, оказы-
вают положительный лечебно-профилакти-
ческий эффект на организм человека. Одним 
из таких продуктов является гематоген. Он 
стимулирует кроветворение, обмен веществ, 
повышает резервы белка в организме, улуча-
ет усвояемость железа, нормализует содер-
жание гемоглобина в крови и морфологиче-
ские характеристики эритроцитов. 
Из проведенных нами социологических 
исследований установлено, что гематоген 
реализуется как лекарственный препарат, 
биологически активная добавка (БАД). По-
сле введения термина биологически актив-
ные добавки (БАД) гематоген стали отно-
сить к ним, но некоторые виды гематогена 
производятся как кондитерские изделия, 
которые, согласно Общероссийскому клас-
сификатору продуктов, являются витами-
низированным лечебно-профилактическим 
тираженным ирисом и относятся к специа-
лизированной пищевой продукции. Следо-
вательно, в настоящее время гематоген вы-
пускается как лекарственный препарат, 
БАД и обогащенное кондитерское изделие. 
На Российском потребительском рынке 
отсутствует гематоген, обогащенный био-
флавоноидами и комплексом микроэлемен-
тов. В связи с этим нами разработан гемато-
ген с экстрактом люцерны и микроэлемен-
тами: железо, цинк, марганец, медь, молиб-
ден, кобальт и хром. В таблице 2 представ-
лены регламентируемые показатели качест-
ва и пищевой ценности гематогена тиражен-
ного полутвердого с экстрактом люцерны и 
микроэлементами. Экстракт люцерны явля-
ется источником биофлавоноидов. 
Таблица 2 
Регламентируемые показатели качества и пищевой ценности гематогена 
тираженного полутвердого с экстрактом люцерны и микроэлементами 
 
Наименование показателя Значение показателя 
Вкус и запах 
Ясно выраженный, характерный 
для данного продукта 
Структура 
Мелкокристаллическая с равномерным 
распределением кристаллов сахара 
по всей массе 
Консистенция Полутвердая 
Поверхность Не липкая с четким рифлением 
Влажность, не более, % 6,0 
Массовая доля редуцирующих веществ, 
%, не более 
17,0 
Массовая доля жира, не менее, % 5,0 
Массовая доля золы не растворимой 
в растворе соляной кислоты с массовой долей 
10%, не более 
0,1 
Биофлавоноид лютеолин-7-гликозид, мг/40г, 
не менее 
190 (90) 
Железо, мг/40г, не менее 6,3   (60) 
Марганец, мг/40г, не менее 1,0 (43) 
Кобальт, мкг/40г, не менее 3,5 (10) 
Хром, мкг/ 40г, не менее 24,7 (50) 
Медь, мг/40г, не менее 0,4 (40) 
Цинк, мг/100г, не менее 4,8 (42) 
Примечание: в скобках показан процент удовлетворения суточной потребности взрослого 
человека в указанном пищевом веществе. 
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Употребление рекомендуемой нормы 
40 г гематогена обеспечивает от 10 до 60% 
суточной потребности человека в указанных 
минеральных веществах и до 90% в био-
флавоноидах. Разработаны рекомендации 
по применению гематогена (Табл. 3). 
 
Таблица 3  
Рекомендации по применению гематогена 
с экстрактом люцерны и микроэлементами 
 
Рекомендации к применению, 
дозировка 
Биологически активная добавка к пище 
«Эрамин» 
Рекомендовано В качестве источника флавоноидов, микроэлементов 
Способ употребления 
Взрослым по 40 г в день после еды 
Детям по 20 г в день после еды 
Продолжительность приема 15-20 дней 
Противопоказания 
Индивидуальная непереносимость, беременность,  
кормление грудью 
Рекомендации 
Перед применением рекомендуется проконсультироваться 
с врачом 
 
«Гематоген настоящий с экстрактом 
люцерны» внедрен в производство, выраба-
тывается на предприятии ООО «Возрожде-
ние и Развитие», ООО «Эраконд-Урал» и 
реализуется через аптечную сеть.  
Проведено анкетирование студентов по 
оценке своего питания по 5-балльной шкале. 
Установлено, что только 8% оценивают пи-
тание на «отлично», на «хорошо» – 35%, 
«удовлетворительно» – 45% и «неудовлетво-
рительно» – 12%. Следует отметить, что жа-
лобы на состояния здоровья предъявили 27% 
респондентов. Они отмечали частые голов-
ные боли, быструю утомляемость, слабость, 
сонливость, снижение работоспособности, 
частые острые респираторные заболевания 
(ОРЗ), боли в желудке, лабильность артери-
ального давления и другие. Полученные 
данные согласуются с оценкой фактического 
рациона, где отмечается недостаток жизнен-
но важных микронутриентов.  
Критерием состояния здоровья студен-
тов являются некоторые показатели анти-
оксидантной активности: антиоксидантная 
активность (АОА), содержание фермента 
каталазы (К) и белка церулоплазмина (ЦП) 
в крови студентов. 
Целесообразно обосновать влияние 
употребления гематогена на вышеуказан-
ные показатели здоровья. Гематоген явля-
ется источником биофлавоноидов, обла-
дающих высокой антиоксидантной актив-
ностью. Антиоксиданты – это вещества раз-
личной химической природы, способные 
тормозить или устранять свободно-
радикальное окисление органических со-
единений различными активными форма-
ми кислорода (АФК). 
Защита организма от АФК и свободных 
радикалов представляет собой многоуров-
невую систему, включающую ферменты с 
оксидо-редуктазной активностью, нефер-
ментативные белки, полипептиды, водо- и 
жирорастворимые витамины, тиолсодер-
жащие аминокислоты, флавоноиды, каро-
тиноиды и т.д. 
Основной задачей антиоксидантной ак-
тивности (АОА) является не только ликвида-
ция АФК, но и создание условий для предот-
вращения чрезмерного их образования пу-
тем использования химических веществ, об-
ладающих антиоксидантной активностью. 
Антиоксидантная система организма 
человека представлена двумя звеньями: 
ферментативным и неферментативным. К 
ферментаивному звену относится антипе-
рекисный фермент каталаза. Биофлаво-
ноиды, входящие в состав гематогена, об-
ладают высокой антиоксидантной актив-
ностью и усиливают активность каталазы. 
Что касается исследуемого белка церуло-
плазмин, то одной из значимых его функ-
ций является защита липидных мембран 
от перекисного окисления. Следует отме-
тить, что белок церулоплазмин – это анти-
оксидант плазмы, в состав которого входят 
микроэементы: медь, цинк и другие. С по-
мощью паров ионов меди (II) ЦП связыва-
ет супероксидный ионрадикал и восста-
навливает кислород до воды.  
В таблице 4 представлена антиоксидан-
таная активность, содержание фермента ка-
талазы и церулоплазмина в сыворотке кро-
ви студентов на фоне включения в рацион 
гематогена. Исследуемые показатели анти-
оксидантной системы фактически отража-
ют состояние здоровья организма человека. 
На фоне употребления гематогена, обо-
гащенного биофлавоноидами и микроэле-
ментами, в крови студентов опытной груп-
пы отмечается достоверное увеличение ан-
тиоксидантной активности на 21,1%. Анало-
гичные изменения отмечены в содержании 
каталазы и церулоплазмина. Так, количест-
во каталазы и церулоплазмина возросло на 
17,5% и 15,2%. Достоверных изменений по-
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казателей антиоксидантной защиты орга-
низма студентов контрольной группы не 
отмечено. В анкетах 58% студентов опытной 
группы отмечено повышение работоспо-
собности и снижение утомляемости на фоне 
применения гематогена. 
 
Таблица 4  
Антиоксидантаная активность, содержание фермента каталазы и церулоплазмина 
в сыворотке крови студентов (Х±Sх; n=20) 
 
Период 
экспери-
мента 
Группа 
контрольная опытная 
Антиокси-
дантная 
актив-
ность, 
моль экв. 
/дм3 
К, 
нмоль 
Н2О2/мг 
белков 
ЦП, 
мг% 
Антиокси-
дантная ак-
тивность, 
моль экв. 
/дм3 
К, 
нмоль 
Н2О2/мг 
белков 
ЦП, 
мг% 
До экспе-
римента 
0,56±0,02 
354,3± 
9,5 
265,2± 
8,4 
0,57± 
0,01 
351,2± 8,3 255,5± 7,8 
После экс-
перимента 
0,54±0,01 
358,3± 
10,5 
268,9± 
9,5 
0,69± 
0,01* 
412,8± 
9,5* 
294,3± 
8,6* 
Примечание: Достоверно при *Р≤0,05 
 
Таким образом, в результате прове-
денных комплексных исследований со-
стояния здоровья студентов установлено, 
что их рацион нуждается в коррекции, об 
этом свидетельствует недостаток микро-
элементов в питании. Нерациональное пи-
тание отрицательно влияет на показатели 
здоровья. Так, 27% респондентов предъяв-
ляют жалобы на состояние здоровья. На 
фоне ежедневного употребления гемато-
гена в количестве 40 г в течение 20-ти 
дней отмечается улучшение состояния 
здоровья студентов, в частности, досто-
верно возрастает антиоксидантная актив-
ность крови, фермента каталазы и увели-
чивается количество белка церулоплазми-
на. Полученные данные согласуются с ре-
зультатами анкетирования. 58% студентов 
отмечают повышение работоспособности и 
улучшения общего состояния организма. 
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